ABSTRAKT

UVOD: Aneurysmata na arteria cerebelli inferior posterior predstavuji pomérné malo ¢astou a heterogenni
skupinu se §patnou neurologickou progndézou ve srovndni s jinymi intrakranidlnimi aneurysmaty. Prvni ¢ast
této prace piinasi systematicky pfehled literatury, ktera hodnoti bezpe¢nost a efektivnost 1écebnych strategif
PICA-aneurysmat. V druhé Casti je pfedstavena multicentrickd retrospektivni studie, jejimz cilem bylo
analyzovat klinicky outcome u velké série pacientli léCenych soucasnymi technikami mikrochirurgické a
endovaskuldrni 1écby.

METODY: Pro metaanalyzu byly systematicky vyhleddvany studie publikované do listopadu 2015
pomoci databazi Medline, EMBASE, Scopus a Web of Science. Byly zahrnuty studie tykajici se 1é¢by
PICA-aneurysmat, ve kterych bylo zafazeno > 10 pacientti. Pomoci statistickych metod metaanalyzy
(random-efekt) byly analyzovany nasledujici parametry: dosazeni kompletni okluse, technicka uspésnost,
periproceduralni morbidita/mortalita, vyskyt iktd, rekurence/hemoragie aneurysmatu, vyskyt paralyz
kranialnich nervii a dlouhodoba neurologickd morbidita/mortalita. Druhou c¢ast prace piredstavuje
retrospektivni studie zahrnujici data 94 pacientt 1é€enych pro PICA-aneurysma od roku 2000 do roku 2015
ve tfech neurovaskularnich centrech.

VYSLEDKY: Do metaanalyzy bylo zahrnuto 29 studii s celkovym poétem 796 PICA-aneurysmat. U
prasklych aneurysmat byla dosazena kompletni okluse v 97.1% (95%CI1=94.5%-99.0%) u skupiny
chirurgicky lé¢enych pacientl a 84.3% (95%CI=73.8%-92.6%) ve skupiné endovaskularn¢ lécenych.
Rekurence aneurysmatu se vyskytovala v 1.4% (95%CI=0.3%-3.3%) po chirurgickém vykonu a v 8.1%
(95%CI=3.6%-10.9%) po endovaskularnim vykonu. Celkova neurologickd morbidita byla 14.4%
(95%CI1=8.7%-21.2%) and mortalita 9.8% (95%CI=5.8%-14.8%) po chirurgické 1écbé¢ a 15.1%
(95%CI=10.5%-20.2%) a 17.1% (95%CI=11.5%-23.7%) po 1é¢bé endovaskuldrni. U neprasklych PICA-
aneurysmat byla kompletni okluse dosazena v 92.9 % (95%CI=79.5%-100%) u skupiny chirurgicky
léCenych pacienti a 75.7% (95%CI=45.4%-97.1%) ve skupiné pacientd absolvujicich 1écbu
endovaskularni. Celkovy dobry dlouhodoby neurologicky outcome byl 91.5% (95%CI=74.4%-100%) u
chirurgicky lé€enych pacientti a 93.3% (95%CI=82.7%-99.5%) u endovaskuldrng lécenych pacienti.
ZAVER: Prezentovana metaanalyza i vysledky studie ze t¥i neurovaskularnich center ukazaly, Ze obé
lécebné modality dosahuji vysoké miry tspé&Snosti a efektivnosti technického provedeni se soucasné
dostatecnou mirou dlouhodobé okluse aneurysmatu. Piesto vyskytujici se komplikace nejsou
zanedbatelné. Na klinicky outcome ma urcujici vliv stav pacienta pii piijmu do hospitaliza¢niho zafizeni.
Nase data potvrdila, ze chirurgickd 1écba PICA-aneurysmat je spojena s vynikajicim angiografickym
nalezem. Tyto zavéry by mély byt zvazeny pii managementu pacienti s PICA-aneurysmaty. Kazdopadné
volba 1écby téchto pacientti by méla byt diskutovana ptipad od pfipadu tak, aby ziskany benefit byl pro
pacienta co nejvyssi a risk vyskytu periproceduralnich komplikaci byl maximalné¢ limitovan. V neposledni
fad¢ zalezi také na zvyklostech a zkuSenosti daného pracoviste.

Kli¢ova slova: arteria cerebelli inferior posterior, aneurysma, mikrochirurgie, neurochirurgie,
endovaskularni 1é¢ba, metaanalyza



